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 RESUMEN Y PALABRAS CLAVE  
El manejo de la hemostasia de la vía radial mediante la pulsera neumática TR Band™ tras 
la realización de Angioplastia Coronaria Transluminal Percutánea es una práctica habitual 
para los profesionales de Enfermería del Área del Corazón del CHN. La existencia de un 
protocolo de uso y retirada de dicho dispositivo basado únicamente en las 
recomendaciones de la casa comercial (Terumo™) genera una gran variabilidad de 
actuaciones de este colectivo. El objetivo del presente trabajo es revisar la evidencia 
científica disponible en la literatura para determinar un método de compresión radial 
eficaz que solucione los problemas encontrados en la práctica diaria en torno a la 
hemostasia radial. Para ello se realiza una revisión bibliográfica en bases de datos 
especializadas, revistas de Enfermería y protocolos clínicos. Con los resultados y 
conclusiones obtenidos del análisis crítico de las publicaciones revisadas, se sugiere un 
plan de mejora para dar respuesta a los problemas encontrados. 
Palabras clave: Angioplastia Coronaria Transluminal Percutánea (ACTP), compresión 
radial, complicaciones, dispositivos de hemostasia radial, TR Band™. 
 
 
ABSTRACT AND KEY WORDS 
The management of radial artery hemostasis with the TR Band™ pneumatic bracelet after 
performing Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA) is a common 
practice for nursing professionals of Heart´s Area in CHN. The existence of a protocol of 
use and removal of this device based just in commercial house recommendations 
(Terumo ™) comes in a wide range of clinical practices. Therefore, the aim of the present 
work is to review scientific evidence available in the literature in order to determinate an 
effective radial compression method which solves problems that had been found in daily 
practice around radial hemostasis. This literature review is performed in specialized 
databases, nursing journals and clinical protocols. A critical analysis of the reviewed 
publications has been done, and the resulting outcomes and conclusions have been used 
to suggest an improvement plan. 
Key words: Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA), radial compression, 
complication, radial hemostasis devices, TR Band™. 
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1. INTRODUCCIÓN  
El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) se produce a consecuencia de la obstrucción del flujo 
sanguíneo de una arteria coronaria por un trombo, lo cual implica una isquemia tisular 
con lesiones celulares irreversibles y la necrosis miocárdica del tejido irrigado por la 
arteria obstruida. La pérdida de miocardio funcional afecta a la generación y conducción 
normal de impulsos eléctricos en el corazón, con el consiguiente aumento del riesgo de 
arritmias (las más frecuentes son las extrasístoles ventriculares, que pueden ser 
predictivas de arritmias más graves como la taquicardia ventricular o la fibrilación 
ventricular). También se ve afectada la capacidad del corazón de mantener un gasto 
cardiaco eficaz, lo cual aumenta el riesgo de insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico y 
en última instancia, muerte del paciente. Todo ello deriva en una disminución de la 
calidad de vida del paciente y un aumento de la tasa de incapacidad, además de 
representar un elevado riesgo de mortalidad(1), tal y como demuestran los datos 
epidemiológicos disponibles.  
De acuerdo a datos publicados por el Instituto Nacional de Estadística (INE), las 
enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de muerte en nuestro 
país en el año 2011, siendo responsables del 30,5% del total de defunciones. Se observa 
una diferencia por sexos, ya que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la 
primera causa de mortalidad en mujeres (275,1 muertes por cada 100.000) y la segunda 
en hombres (273,3 muertes por cada 100.000), por detrás de los tumores.(2) Los datos 
disponibles reflejan esta tendencia en la Comunidad Foral de Navarra, siendo las tasas de 
mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio del 26,6% y del 33,3% 
respectivamente para hombres y mujeres en el año 2011, de acuerdo a las estadísticas de 
mortalidad de Navarra correspondientes a los años 2002-2011 publicada por el Instituto 
de Salud Pública y Laboral de Navarra. Dentro de este grupo de enfermedad, el IAM 
representa la primera causa de muerte en hombres (5,6% en varones frente a 3,8% en 
mujeres) y la segunda en mujeres, por detrás de las enfermedades cerebrovasculares.(3) 
La tasa de incidencia del IAM en Navarra se sitúa en 179 y 56,9 casos respectivamente 
para hombres y mujeres, de acuerdo a los últimos datos publicados por el Registro de 
Infarto Agudo de Miocardio del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra (año 
2011).(4) El IAM, por tanto, sigue siendo un importante problema sanitario tanto en 
mortalidad como en morbilidad.  
El tratamiento de elección para el manejo del IAM en el Complejo Hospitalario de Navarra 
(CHN) es la Angioplastia Coronaria Transluminal Percutánea (ACTP). La realización de 
dicho procedimiento implica la necesidad de realizar una adecuada compresión en la zona 
de punción que permita alcanzar una hemostasia eficaz y evite el desarrollo de 
complicaciones en la zona de acceso cateterismo, la cual se alcanza mediante el uso de la 
pulsera neumática TR Band™. En el año 2012 se realizaron un total de 2246 ACTP en el 
Hospital de Navarra, lo cual evidencia la frecuencia del uso de dispositivos de hemostasia.  
La ausencia de un protocolo sistemático, basado únicamente en las recomendaciones de 
la casa comercial (Terumo™) genera una gran variabilidad entre los distintos profesionales 
sanitarios encargados del manejo de la compresión radial. Estas variaciones son 
justificadas por los distintos miembros del equipo, argumentando la falta de especificidad 
del protocolo para situaciones a las que se enfrentan diariamente y las cuales no están 
recogidas en el mismo (por ejemplo, tiempo de compresión en pacientes anticoagulados 
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o  manejo de las complicaciones desarrolladas durante el proceso de retirada de la 
pulsera). 
El objetivo del presente trabajo es revisar la evidencia científica disponible sobre el 
manejo de la compresión radial con el uso de dispositivos neumáticos mediante la 
realización de una revisión bibliográfica. Tras el análisis de los resultados y conclusiones 
obtenidas se elaborará un plan de mejora para el procedimiento en estudio.  
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2. MARCO CONCEPTUAL 
2.1. Tratamiento de elección para el manejo del IAM en Navarra 
El tratamiento de elección en pacientes que presenten IAM es la reperfusión mecánica o 
farmacológica. La Angioplastia Coronaria Transluminal Percutánea (ACTP) es el 
tratamiento de reperfusión recomendado, por encima de la fibrinólisis, si se realiza por 
un equipo experimentado dentro de los primeros 120 minutos desde el primer contacto 
médico (nivel de evidencia científica IA). Si la ACTP se realiza en tiempos y forma 
adecuados ofrece numerosas ventajas sobre la fibrinólisis: representa un tratamiento 
efectivo para asegurar y mantener la permeabilidad coronaria evitándose algunos de los 
riesgos hemorrágicos de la fibrinólisis (hemorragia cerebral, ACV trombolíticos y 
embólicos tardíos), permite recuperar el flujo coronario independientemente del tiempo 
de retraso del tratamiento, disminuye la mortalidad a los 30 días, la recurrencia del 
infarto y la tasa de rehospitalización. En aquellos casos en los que la ACTP no pueda 
realizarse en los primeros 120 minutos desde el primer contacto médico debe 
considerarse la fibrinólisis como tratamiento de elección. (5)(6) 
2.2. Vía de abordaje para la ACTP: acceso radial o femoral 
La mayor preferencia por la ACTP como tratamiento de reperfusión de elección para  el 
tratamiento del IAM se ha visto acompañada de una mayor elección de la técnica 
transradial frente al acceso femoral para la realización de cateterismos cardiacos. 
El acceso transradial ofrece numerosas ventajas sobre el acceso femoral para la 
realización del cateterismo cardiaco. La arterial radial (AR) es de fácil localización, 
presenta un curso superficial sobre la estructura ósea del radio y carece de estructuras 
venosas o nerviosas circundantes, lo cual facilita y simplifica la compresión y el 
seguimiento de posibles complicaciones (hematomas, hemorragias, neuropatías, fístulas 
arteriovenosas, etc.), permitiendo alcanzar una hemostasia eficaz en la zona de acceso 
del cateterismo y disminuyendo la incidencia de complicaciones vasculares en el punto de 
punción que impliquen la necesidad de transfusión o reparación quirúrgica, o aumenten 
el riesgo de mortalidad. Además, permite la deambulación precoz del paciente, lo cual 
implica una mayor comodidad para el mismo y deriva en una menor duración de la 
estancia hospitalaria posterior al procedimiento, una menor inversión en recursos 
económicos y humanos, y una disminución de la carga de trabajo, con el consiguiente 
menor gasto sanitario. (7)(8)(9) 
Una de las principales ventajas del acceso radial frente al acceso femoral es la posibilidad 
de retirar el introductor arterial en la sala de Hemodinámica inmediatamente después de 
la finalización del procedimiento, permitiendo iniciar una adecuada compresión en el 
punto de acceso de forma precoz para alcanzar una hemostasia eficaz que evite el 
desarrollo de complicaciones posteriores relacionadas con la hemostasia radial. El uso de 
introductores arteriales de menor calibre para el abordaje transradial en comparación 
con el abordaje femoral al realizar la punción percutánea mediante la técnica Seldinger 
facilita y simplifica la compresión posterior, disminuyendo el riesgo de complicaciones 
hemorrágicas en el punto de acceso del procedimiento.(10)  
Además, el acceso transradial está asociado a una disminución de las complicaciones 
vasculares en el punto de punción del cateterismo, sobre todo en pacientes de alto riesgo 
(pacientes con tratamiento anticoagulante, antiagregante o antiplaquetario agresivo; 
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obesidad; HTA; onda de pulso amplia), y se asocia a una menor mortalidad en los 
pacientes de alto grado (IAM). Junto a estas ventajas también se ha demostrado que el 
abordaje transradial produce menor repercusión hemodinámica en el paciente en 
comparación con el acceso transfemoral. (8)(9)(11) 
Numerosos estudios han demostrado estas ventajas específicas que ofrece el acceso 
radial frente al acceso femoral como vía de abordaje del cateterismo cardiaco. En el 
Anexo 1 se recoge un meta-análisis que evidencia los beneficios del acceso transradial 
para ACTP en cuanto a complicaciones cardiacas, complicaciones vasculares y mortalidad.  
2.3. Manejo del IAM en el Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) 
En el año 2000 se crea el Área del Corazón de Navarra (ACC), dotando a este servicio de 
sala de Hemodinámica propia. El Hospital de Navarra (HN) se convierte así en el centro 
intervencionista de referencia de la Comunidad Foral de Navarra para la realización de 
ACTP a pacientes con IAM, siendo actualmente la vía radial la primera opción de acceso 
para la realización de ACTP por las múltiples ventajas que ofrece sobre el acceso 
femoral.(6) La creciente preferencia de la ACTP como tratamiento de elección para 
pacientes con IAM se traduce en un mayor número de procedimientos cada año. De 
acuerdo con los datos facilitados por la Supervisora de la Unidad Coronaria, en el año 
2012 se realizaron un total de 2246 ACTP en el HN, de las cuales 1440 fueron de carácter 
diagnóstico y 806 con finalidad terapéutica.  
2.4. Hemostasia de la vía radial  
La realización de ACTP mediante la vía radial implica la necesidad de realizar una 
adecuada compresión en la zona de punción con el objetivo de alcanzar una hemostasia 
eficaz y evitar el desarrollo de complicaciones en el punto de acceso del cateterismo. 
El objetivo principal durante la compresión debe ser mantener el dispositivo elegido el 
tiempo suficiente para alcanzar una adecuada hemostasia sin exceder el tiempo necesario 
para evitar futuras complicaciones isquémicas. En la literatura únicamente se indican 
tiempos de hemostasia recomendados en función de la finalidad del procedimiento: 2-4 
horas de compresión tras un procedimiento diagnóstico, 4 horas para los terapeúticos y 6 
horas en aquellos casos en los que el paciente reciba perfusión continua de IIb-IIIa 
(Reopro®, Tirofiban®)  y/o Angiox®. (12,13) 
La compresión manual y posterior colocación de un vendaje compresivo es la técnica de 
compresión más tradicional para alcanzar la hemostasia radial.  Una vez pincelada la zona 
de punción con solución yodada, y localizado el pulso radial inmediatamente por encima 
del punto de entrada del introductor arterial, se debe realizar compresión directa con la 
punta de dos dedos 2 cm por encima del punto donde se ha localizado el pulso radial, a la 
vez que con la otra mano se retira suavemente el introductor arterial. Se pueden usar 
unas gasas para ayudar a ejercer la compresión sobre el punto de punción, las cuales 
pueden servir para elaborar el posterior vendaje compresivo. La compresión manual debe 
mantenerse durante 10 minutos, visualizando en todo momento el punto de punción y 
valorando la presencia de sangrado o desarrollo de hematomas. La compresión debe 
disminuirse paulatinamente durante los últimos minutos, sustituyendo la compresión 
manual por un vendaje compresivo si no hay evidencia de sangrado activo (14)(15). Para ello 
se emplean tres tiras elásticas (Tensoplast®) de 10-14 cm de longitud y 5 cm de ancho y 
una torunda de gasa, elaborada plegando una gasa hasta conseguir un cilindro compacto 
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(pueden emplearse las gasas usadas durante la compresión manual para evitar el 
desplazamiento del coágulo hemostático formado en el punto de punción y consiguiente 
sangrado). La torunda se impregna en solución yodada antiséptica y se centra en una de 
las tiras elásticas. El apósito se fija transversalmente a la arteria radial y se colocan otras 
dos tiras en cruz, sin rodear completamente la muñeca para garantizar un adecuado 
retorno venoso de la extremidad. (12) (Figura 1) 
Una vez transcurrido el tiempo de hemostasia correspondiente (2-3 horas en los 
procedimientos diagnósticos y 4-5 horas en los terapeúticos), se retira el vendaje 
compresivo y se sustituye por un apósito no oclusivo. Con el objetivo de evitar el 
desplazamiento del coágulo hemostático al aumentar el flujo sanguíneo en la zona de 
punción, el cambio de apósito debe realizarse comprimiendo manualmente la arterial 
radial mientras se retiran lentamente las tiras adhesivas. La presión manual ejercida sobre 
la arteria radial debe disminuirse poco a poco, observando la aparición de sangrado u 
hematoma. La zona de punción se limpia con solución antiséptica y se protege el punto 
de punción con una gasa y tres tiras adhesivas no elásticas (Hipafix®) en cruz. (12) 
Este sistema de compresión se emplea habitualmente por su efectividad, bajo coste y 
fácil aplicación. A pesar de estas ventajas, en ocasiones se producen complicaciones 
relacionadas con la técnica, siendo la oclusión de la arteria radial la más frecuente debido 
a una compresión oclusiva que impide un adecuado retorno venoso. (13) 
A lo largo de los últimos años han ido surgiendo diversos dispositivos de compresión 
radial, existiendo actualmente  distintas opciones a la hora de alcanzar la hemostasia 
radial. Algunos de estos dispositivos contienen medicación hemostática que acelera el 
proceso de hemostasia, como el parche hemostático Syvek Patch® o la pulsera D-Stat®, 
los cuales actúan favoreciendo la agregación plaquetaria y formación del correspondiente 
coágulo hemostático al ponerse sus componentes en contacto con la sangre. (12) (Figura 1) 
Otros dispositivos se basan en la compresión mecánica para alcanzar la hemostasia en el 
punto de punción radial.  Las pulseras RadiStop®, RadStat®, Stepty® P y Adapty Stepty® P 
están formadas por férulas y cintas adhesivas que permiten ajustar la presión ejercida 
sobre el punto de punción hasta alcanzar la hemostasia.(12) (Figura 1) 
Por último, existen dispositivos que permiten alcanzar la hemostasia radial mediante la 
compresión neumática. La pulsera neumática Tometa kun® incorpora un manómetro que 
facilita el control de la presión ejercida en el punto de punción al inflar el globo incluido 
en el dispositivo.(12) (Figura 1) 
 
Figura 1. Hemostasia de la vía radial: vendaje compresivo; Syvek Patch®; D-Stat®; 
RadiStop®; RadStat®; Stepty® P; Adapty Stepty® P; Tometa kun®.(12) 
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La pulsera neumática TR Band™ es un dispositivo neumático en forma de pulsera 
transparente que acopla un balón con válvula bidireccional que se infla con aire 
empleando una jeringa de 20cc incluida en el kit. El dispositivo contiene un cierre de 
velcro que permite ajustar la pulsera al diámetro de la muñeca del paciente, así como un 
soporte rígido sobre el que se coloca la zona de punción. De acuerdo a las 
recomendaciones de uso de la casa comercial (Terumo™), la zona de punción debe 
limpiarse con suero salino no heparinizado y secarse posteriormente. Tras la retirada 
manual del introductor 2-3 cm, se debe colocar la pulsera TR Band™ alineando el 
marcador verde localizado en el centro del balón de compresión con el lugar de punción, 
ajustando la cinta en la muñeca con ayuda del cierre ajustable. Hay que tener en cuenta 
que el dispositivo se coloca de forma diferente en función de la arteria radial puncionada 
(derecha o izquierda). Al colocar el dispositivo hay que asegurarse que el logotipo de 
Terumo™ localizado sobre la placa de soporte redonda esté lo más cerca posible del dedo 
meñique. Una vez colocada la pulsera, el balón de compresión debe inflarse inyectando el 
volumen de aire apropiado (entre 13 y 18 ml), usando el inflador de TR Band™ incluido en 
el kit. Una vez inflado el balón, se debe retirar completamente el introductor arterial y 
valorar la presencia de sangrado en el punto de punción, en cuyo caso se debe aumentar 
el aire inyectado sin sobrepasar los 18 ml máximos recomendados, hasta que el sangrado 
cese.(16) (Figura 2)  
 
 
Figura 2. Pulsera neumática TR Band™: componentes y colocación.(17) 
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2.5. Manejo de la hemostasia de la vía radial en el Complejo Hospitalario de Navarra 
(CHN) 
Actualmente, en el CHN la compresión radial tras la realización de ACTP se realiza 
mediante el dispositivo neumático TR Band™, el cual es colocado por la Enfermera 
Instrumentista de Hemodinámica tras la finalización del procedimiento. La colocación de 
este dispositivo se realiza siguiendo las recomendaciones de uso de la casa comercial 
(Terumo ™). La zona de punción se limpia con suero fisiológico 0,9%. Una vez secada la 
zona, se pincela el punto de acceso vascular con povidona yodada y se protege con un 
apósito transparente (Tegaderm®), para evitar el contacto directo del punto de punción 
con el dispositivo neumático. Una vez colocada la pulsera de acuerdo a las indicaciones 
anteriormente señaladas e inflado el balón, se retira el introductor arterial y se vigila el 
desarrollo de complicaciones vasculares en el punto de acceso (sangrado activo, 
hematomas).  
El CHN dispone de un protocolo de uso y retirada de la pulsera de hemostasia radial 
basado en las recomendaciones de la casa comercial (Terumo™) (Protocolo 9.15. Retirada 
de pulsera de hemostasia radial. Anexo 2). Los tiempos de retirada del dispositivo 
recomendados por la casa comercial recogidos en el protocolo son de 2-3 horas en los 
procedimientos diagnósticos y 4-5 en los terapéuticos. De acuerdo a las actividades 
recogidas en el protocolo, el aire de la cámara neumática de la pulsera debe extraerse 
lentamente, en 1 minuto aproximadamente. En caso de sangrado activo, se debe 
reintroducir unos 13-15 ml de aire (sin superar nunca el máximo de 18 ml), comprobando 
que el punto de punción deja de sangrar y repitiendo el intento una hora más tarde. En 
caso de que no se produzca sangrado activo durante la extracción del aire de la pulsera, 
ésta puede retirarse completamente y ser sustituida por un apósito compresivo suave en 
aspa que proteja el punto de acceso del cateterismo.(17)  
En la práctica diaria se han observado numerosas situaciones que impiden retirar el 
dispositivo de hemostasia radial de acuerdo a los tiempos indicados en el protocolo, tal y 
como pude comprobar durante mi estancia en el Servicio de Cardiología del CHN en el 
Prácticum II. La principal limitación del protocolo es que éste está basado únicamente en 
las recomendaciones de la casa comercial (Terumo™), por lo que no se contemplan 
situaciones que se producen en la práctica clínica diaria y a las cuales el personal de 
Enfermería tiene que enfrentarse diariamente, ya que este colectivo es el encargado de 
manejar la hemostasia radial posterior al procedimiento transradial en el CHN.  
Una de las limitaciones que plantea el actual protocolo es el manejo de la hemostasia 
radial en pacientes que han recibido tratamiento anticoagulante agresivo. El tratamiento 
farmacológico para el IAM incluye la administración de fármacos anticoagulantes 
(heparina sódica intravenosa) antes y durante la ACTP, y la administración de 
antiagregantes plaquetarios (300-600 mg de Iscover®). Además de este tratamiento 
estándar, muchos de los pacientes sometidos a ACTP en el CHN  reciben  perfusiones de 
fármacos antiagregantes, frecuentemente inhibidores de la glicoproteína IIb/IIIa 
(Reopro®). Los pacientes con IAM sometidos a ACTP presentan un elevado riesgo de 
mortalidad, ya que el uso de este tipo de fármacos aumenta el riesgo de desarrollar 
complicaciones hemorrágicas, lo cual implica la necesidad de prolongar el tiempo de 
compresión necesario para alcanzar la hemostasia radial posterior al procedimiento. Por 
ello, ante estas situaciones no es posible cumplir con los tiempos de hemostasia 
establecidos en el protocolo, los cuales sólo contemplan la finalidad del procedimiento 
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como criterio para establecer el tiempo de compresión (2-3 horas en estudios 
diagnósticos y 4-5 en terapeúticos), sin tener en cuenta la situación de anticoagulación en 
la que se encuentran los pacientes como criterio para determinar el tiempo de 
compresión necesario para alcanzar la hemostasia radial sin aumentar el riesgo de 
complicaciones hemorrágicas. 
Otra de las limitaciones que presenta el protocolo actual es que en él se establece la 
extracción “lenta” del aire contenido en la pulsera durante el proceso de retirada del 
dispositivo de compresión radial, especificándose únicamente que la retirada debe 
hacerse en 1 minuto aproximadamente. Durante la práctica diaria pude comprobar como 
la falta de especificidad del protocolo en este punto daba lugar a diversas 
interpretaciones subjetivas, lo cual  se traducía en una gran variabilidad de actuaciones 
por parte del colectivo de Enfermería encargado de poner en práctica dicho protocolo. De 
esta forma, pude comprobar cómo algunas profesionales extraían el aire de la pulsera 
lentamente pero de forma constante a lo largo 1 minuto, tal y como se establece en el 
protocolo, mientras que otras compañeras preferían retirar el aire de forma gradual, a 
intervalos de tiempos regulares.  Ambas actuaciones serían correctas teniendo en cuenta 
las indicaciones del protocolo (“retirar lentamente en 1 minuto”). Por tanto, resulta 
necesario aclarar qué se entiende por “extraer lentamente en 1 minuto”, de tal forma 
que se unifiquen los criterios de actuación del personal responsable de manejar la 
hemostasia radial. 
El manejo de las complicaciones derivadas de la retirada del dispositivo neumático 
representa otra limitación del protocolo vigente actualmente. Como ya se ha explicado, el 
estado de anticoagulación al que son sometidos los pacientes favorece el desarrollo de 
complicaciones hemorrágicas (principalmente sangrado activo y hematomas) en el punto 
de acceso del cateterismo. Ante el desarrollo de este tipo de complicaciones, el protocolo 
indica “volver a inflar unos 13-15 ml, máximo 18 ml, comprobando que deja de sangrar y 
repetir el intento 1 hora más tarde”.  Sin embargo, no se recoge la actuación a seguir si 
transcurrido este tiempo de compresión añadido (1 hora) siguen existiendo evidencias de 
sangrado activo en el punto de punción durante este segundo intento de retirada. Por 
ello, ante la falta de especificidad del protocolo, la evidencia del elevado número de 
sangrados que se producen durante la retirada del dispositivo y la imposibilidad de retirar 
la pulsera de acuerdo al protocolo, pude comprobar cómo cada profesional decidía 
finalmente retirar el dispositivo y manejar las complicaciones de acuerdo a sus propios 
criterios: algunas profesionales optaban por aplicar compresión manual para manejar el 
sangrado activo y colocar posteriormente un vendaje compresivo oclusivo para alcanzar 
la hemostasia radial, mientras que otras profesionales volvían a ejercer compresión 
neumática hasta que no existía evidencia de sangrado, momento en el que retiraban el 
aire de la pulsera y la dejaban en el lugar de compresión, en lugar de colocar un apósito. 
En algunos casos la compresión se prolongaba hasta 2-3 horas más allá de lo señalado en 
el protocolo para la retirada de este dispositivo, llegando a coincidir con el cambio de 
turno y sometiendo al paciente al manejo de la hemostasia radial bajo el criterio de 
distintos profesionales. Por ello, resulta evidente que esta limitación en el protocolo se 
traduce nuevamente en una gran variabilidad en la práctica enfermera.  
A pesar de las limitaciones que plantea el protocolo actual para el manejo de la 
hemostasia radial, la pulsera Terumo ofrece varias ventajas como método compresivo. 
Este dispositivo permite aplicar presión de forma continua sobre el punto de punción sin 
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comprometer el retorno venoso, permitiendo a la Enfermera disminuir su carga de 
trabajo al no tener que aplicar presión manual continua sobre el punto de acceso del 
cateterismo y aumentando el flujo de pacientes en la sala de Hemodinámica. Sin 
embargo, este beneficio se ve disminuido ante el desarrollo de complicaciones vasculares 
que requieren de supervisión continua por parte del personal de Enfermería de planta al 
tener que prolongar el tiempo de compresión y aumentar el tiempo de utilización de la 
pulsera neumática, produciéndose realmente un aumento de la carga de trabajo del 
personal de Enfermería al tener que vigilar y manejar las complicaciones derivadas de un 
dispositivo diseñado inicialmente para disminuir la necesidad de atención constante de 
Enfermería durante el proceso de hemostasia radial.  
Por otra parte, este aumento en el tiempo de compresión y de utilización del dispositivo 
aumenta la posibilidad de que los pacientes desarrollen signos de compromiso 
circulatorio de la zona afectada (hormigueo, frialdad), así como molestias locales 
relacionadas con la zona de aplicación del dispositivo, lo cual también contribuye a 
aumentar la carga de trabajado de Enfermería al tener que atender a las llamadas y 
demandas de los pacientes en torno al disconfort que se origina en relación al dispositivo.  
Otra de las ventajas que aporta el diseño transparente de la pulsera es la posibilidad de 
visualizar de forma continua el punto de acceso, permitiendo detectar de forma precoz el 
desarrollo de complicaciones vasculares en el mismo. Sin embargo, durante la práctica 
diaria pude comprobar cómo en el momento de retirar la pulsera, en la mayoría de los 
casos, no se observaban evidencias de sangrado ni hematomas en el punto de punción, 
pero éstos se desarrollan con gran frecuencia en cuanto disminuye la presión ejercida por 
la pulsera al disminuir la cantidad de aire durante el proceso de retirada. De esta forma, 
el beneficio inicial ofrecido por la pulsera en cuanto a visualización continua del punto de 
punción y detección precoz de complicaciones queda cuestionado, ya que se ha 
comprobado que las complicaciones hemorrágicas quedan enmascaradas y no es posible 
evidenciar su presencia hasta que no comienza a retirarse la pulsera, momento en el que 
se hacen visibles. El desarrollo de sangrados o hematomas implica nuevamente la 
necesidad de aplicar cuidados dirigidos a manejar y disminuir dichas complicaciones, 
aumentando nuevamente la carga de trabajo del personal de Enfermería.  
Como conclusión, la ausencia de un protocolo específico y concreto que recoja 
actuaciones en situaciones diarias de la práctica clínica en torno al manejo de la 
compresión radial deriva en una gran variabilidad de la actuación del personal de 
Enfermería y en una elevada carga de trabajo. Ante esta situación es evidente la 
necesidad de encontrar criterios que unifiquen las diversas actuaciones observadas en la 
práctica en torno al procedimiento y que ayuden a disminuir la carga de trabajo derivada 
del mismo, estableciendo un marco común de actuación para todo el personal implicado 
en el manejo de la hemostasia posterior a un procedimiento percutáneo efectuado por 
vía radial. Queda justificada, por tanto, la necesidad de desarrollar un protocolo donde se 
recojan las actuaciones relacionadas con el manejo de la hemostasia radial en pacientes 
sometidos a tratamiento anticoagulante, además de las pautas a seguir para la retirada 
inicial de la pulsera especificando cómo debe ser la retirada “lenta en 1 minuto” y las 
actuaciones pertinentes en caso de persistencia de sangrado activo tras un segundo 
intento de retirada del dispositivo.  
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3. OBJETIVOS  
3.1. Objetivo general 
 Establecer criterios de actuación comunes a todo el personal de Enfermería del 
Área del Corazón del Complejo Hospitalario de Navarra (CHN), reduciendo la 
variabilidad observada en la práctica diaria de este colectivo en torno a la 
hemostasia de la vía radial posterior al cateterismo cardiaco.  
3.2. Objetivos específicos  
 Estudiar protocolos estandarizados de retirada de dispositivos de compresión 
radial neumática que establezcan la actuación a seguir en las limitaciones 
encontradas en el protocolo actual del CNH para el manejo de la hemostasia radial 
(manejo de la hemostasia radial en pacientes anticoagulantes; manejo de la 
disminución “lenta” de aire durante el proceso de retirada de la pulsera de 
hemostasia radial; manejo de la retirada del dispositivo ante la persistencia de 
complicaciones hemorrágicas). 
 Estudiar diferentes métodos de compresión radial que disminuyan las 
complicaciones vasculares en el punto de punción (sangrado y hematomas). 
 Establecer un método de compresión radial que permita alcanzar una hemostasia 
efectiva disminuyendo las tasas de complicaciones vasculares locales y la carga de 
trabajo de Enfermería derivada del manejo de dichas complicaciones.  
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4. METODOLOGÍA, MATERIALES Y MÉTODOS  
4.1. Metodología  
La metodología desarrollada para alcanzar los objetivos anteriormente propuestos 
consiste en una revisión bibliográfica sistemática basada en la evidencia científica de la 
documentación disponible en distintas bases de datos bibliográficas informatizadas 
referentes a ciencias médicas suscritas por la Universidad Pública de Navarra (UPNA). A 
través de las fuentes de información consultadas (CSIC (IME), Dialnet, PubMed, Cochrane, 
Wiley Online Library) se accede a diversos artículos científicos publicados en revistas 
científicas del ámbito de las ciencias biomédicas (Revista Española de Cardiología, Revista 
Enfermería en Cardiología, Revista Enfermería Clínica, Catheterization and Cardiovascular  
Interventions, Journal of Invasive Cardiology). 
La estrategia de búsqueda desarrollada pretende dar respuesta a dos objetivos 
principales: 
 Encontrar protocolos de retirada de la pulsera neumática TR Band™ más 
específicos que el disponible actualmente en el Servicio de Cardiología del CHN, 
dando respuesta a las limitaciones encontradas en el mismo. 
 Estudiar otros dispositivos de compresión radial distintos a la pulsera neumática 
que demuestren menor incidencia de complicaciones vasculares locales en el 
punto de punción durante el proceso de hemostasia.  
Para ello, se han empleado palabras clave para consultar las distintas bases de datos y así 
llegar a la documentación de interés para dar respuesta a dichas cuestiones: 
 Para las bases de datos CSIC (IME), Dialnet y las publicaciones científicas en 
castellano (Revista Española de Cardiología, Revista Enfermería en Cardiología, 
Revista Enfermería Clínica) los términos de búsqueda empleados han sido las 
siguientes palabras clave: cateterismo cardiaco radial, cateterismo transradial, 
acceso radial, angioplastia coronaria transluminal percutánea, complicaciones, 
arterial radial, compresión radial, hemostasia radial, dispositivos de hemostasia 
radial, pulsera neumática TR Band. 
 Para las bases de datos PubMed, Cochrane y Wiley Online Library las palabras 
clase utilizadas han sido los siguientes términos en inglés: cardiac catheterization, 
transradial catheterization, radial access, percutaneous transluminal coronary 
angioplasty, complications, radial artery, radial compression,  radial hemostasis, 
radial artery compression, hemostatic devices, compression devices , TR Band 
pneumatic device. 
Independientemente de la base de datos consultada y del idioma en el que se realiza la 
búsqueda, se han empleado boleanos (AND/Y) y los filtros disponibles en las bases de 
datos (por ejemplo, “full text available” al realizar la búsqueda en la base de datos 
PubMed) para delimitar la búsqueda y obtener resultados concretos de acuerdo a los 
objetivos de búsqueda planteados. De esta forma, la búsqueda bibliográfica queda 
limitada a documentos referentes a publicaciones del ámbito de Enfermería, 
permitiéndonos estudiar los cuidados requeridos para resolver los problemas 
encontrados en la práctica clínica diaria y poder alcanzar los objetivos propuestos. 
Como criterios de inclusión se han considerado aquellas publicaciones en las cuales se 
hace referencia a la pulsera neumática TR Band™ como dispositivo para alcanzar la 
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hemostasia radial, además de aquellas en las cuales se compara dicho método de 
hemostasia con otras alternativas (vendaje compresivo, hemostasia guiada por la presión 
arterial media) y otros dispositivos disponibles en el mercado (HemoBand®, RadiStop®). 
También se han incluido publicaciones en las que se hace referencia a las complicaciones 
vasculares en el punto de acceso del cateterismo derivadas de la compresión radial y 
aquellas que señalan tiempos específicos de hemostasia para los distintos dispositivos 
empleados. Se han incluido en la revisión bibliográfica protocolos de actuación 
relacionados con la hemostasia radial de la comunidad de Castilla-La Mancha (Complejo 
Hospitalario Universitario de Albacete) y de Galicia (Hospital Meixoeiro de Vigo), además 
del protocolo actual disponible en el Complejo Hospitalario de Navarra en nuestra 
comunidad (obtenidos mediante el acceso a la página web correspondiente). Finalmente, 
también se ha realizado una búsqueda sistemática en las referencias y bibliografía de los 
artículos seleccionados para encontrar estudios adicionales.  
Como criterios de exclusión se han considerado la publicación anterior a la última década, 
siendo la actualidad de la información un criterio de inclusión (todos los estudios 
seleccionados han sido publicados entre 2005 y 2012, la mayoría de ellos en el periodo 
2009-2012). También han sido excluidos de la revisión bibliográfica aquellos estudios con 
una muestra pequeña o que no analizaban la pulsera neumática como dispositivo de 
hemostasia radial, por ser éste el método de compresión de interés.  
Una vez realizada la búsqueda bibliográfica de acuerdo a las pautas señaladas, se ha 
realizado una revisión crítica de las publicaciones encontradas para seleccionar aquellas 
con un nivel de evidencia científica adecuada y con interés real en relación a los objetivos 
planteados para resolver el punto de mejora encontrado en las prácticas clínicas. Para 
ello se han tenido en cuenta el título, resumen y conclusiones de las distintas 
publicaciones encontradas, valorando la presentación y la pertinencia de la información, 
la procedencia y la actualidad de la misma.  
Las publicaciones finalmente seleccionadas  (11 publicaciones) han sido mayoritariamente 
escritas en inglés. En ellas se describen estudios observacionales prospectivos y 
retrospectivos, y ensayos clínicos en los que se estudian y analizan cuestiones de interés 
para los objetivos planteados en el presente trabajo.  
El periodo de tiempo empleado tanto para llevar a cabo la búsqueda bibliográfica como 
para realizar una revisión crítica de las publicaciones encontradas ha sido el periodo 
comprendido entre los meses de Noviembre y Diciembre de 2013.  En el siguiente 
cronograma se recogen las principales actividades realizadas para llevar a cabo la 
elaboración del presente trabajo. 
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Tabla 1. Cronograma temporal de las fases del trabajo. Fuente: elaboración propia. 
Tareas  Nov 
13 
Dic 
13 
Ene 
14 
Feb 
14 
Mar 
14 
Abr 
14 
May 
14 
Jun 
14 
Reunión con expertos 
18/11 
       
Planteamiento del problema        
Elección del tema        
Revisión bibliográfica 
18/11-19/12 
      
Análisis artículos más relevantes       
Reunión con expertos  19/12       
Elaboración del anteproyecto  20/12-15/01      
Reunión con expertos   21/01      
Recogida protocolos UCC y HMDC    17/02     
Definir estructura proyecto         
Redacción provisional         
Reunión con expertos         
Redacción definitiva         
Entrega  TFG        16/06 
Defensa TFG        25/06 
4.2. Fuentes de información consultadas y materiales seleccionados  
Se describe a continuación de forma más detalla los pasos realizados para llevar a cabo la 
búsqueda bibliográfica en las distintas bases de datos y selección de las publicaciones 
relevantes para el tema objeto de estudio del presente trabajo. 
CSIC (IME): 2 artículos seleccionados 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica por campos en dicha base de datos 
empleando las siguientes palabras clave en la opción campos básicos: 
 Cateterismo cardiaco Y acceso radial: 7 resultados 
 5 artículos descartados al consultar el título, resumen y conclusiones por 
escasa pertinencia con el tema objeto de estudio. 
 2 artículos seleccionados: (18,19)  
⋅ Gómez M, Pereira B, Amoedo B, Guillén P, Vázquez A, Veiga M, 
Argibay V, Sanmartín M. Manejo y seguimiento de las 
complicaciones postcateterismo cardiaco transradial. Revista 
Enfermería en Cardiología. 2005; 12 (35): 20-23.  
⋅ Sanmartín M, Cuevas D, Goicolea J, Ruiz-Salmerón R, Gómez M, 
Argibay V. Complicaciones vasculares asociadas al acceso 
transradial para el cateterismo cardiaco. Revista Española de 
Cardiología. 2004; 57 (6): 581-584. 
 Cateterismo cardiaco Y métodos de compresión radial: 2 resultados  
 2 artículos ya descartados anteriormente por título irrelevante para el 
tema objeto de estudio. 
 Cateterismo cardiaco Y complicaciones de la arteria radial: 4 resultados 
 2 artículos ya descartados en búsquedas anteriores por título irrelevante. 
 1 artículo nuevo descartado por escasa relación del título con el tema de 
interés. 
 1 artículo ya seleccionado anteriormente: (18) 
 Cateterismo cardiaco Y hemostasia: 8 resultados 
 3 artículos ya descartados en búsquedas anteriores por título irrelevante. 
 Trabajo Fin de Grado en Enfermería.                                                                             14 | P á g i n a  
 4 artículos nuevos descartados por conclusiones poco relevantes para el 
tema objeto de estudio. 
 1 artículo ya seleccionado anteriormente: (19) 
 Cateterismo cardiaco Y dispositivos de compresión: 3 resultados 
 3 artículos ya descartados en búsquedas anteriores por títulos y 
conclusiones sin relación con el tema objeto de estudio. 
 Cateterismo transradial Y dispositivos de compresión: 1 resultado 
 1 artículo ya descartado anteriormente por conclusiones poco relevantes 
para el tema objeto de estudio. 
 Cateterismo cardiaco y TR Band: 0 resultados 
 Cateterismo transradial Y TR Band: 0 resultados 
Dialnet: 1 artículo  nuevo seleccionado 
Se ha realizado una búsqueda simple mediante el uso de las siguientes palabras clave: 
 Cateterismo transradial: 7 resultados 
 2 artículos ya seleccionados anteriormente en IME (CSIC): (18,19) 
 3 artículos ya descartados anteriormente por título y conclusiones 
irrelevantes para el tema objeto de estudio. 
 2 artículos nuevos descartados por título sin relación con el tema objeto de 
estudio. 
 Cateterismo transradial Y complicaciones de la arteria radial: 1 resultado 
 1 artículo ya seleccionado anteriormente en IME (CSIC): (18) 
 Cateterismo transradial Y compresión radial: 3 resultados 
 3 artículos ya descartados anteriormente por título sin relación con el 
tema. 
 Cateterismo transradial Y hemostasia radial: 3 resultados  
 3 artículos ya descartados anteriormente por título sin relación con el tema 
objeto de estudio. 
 Cateterismo transradial Y dispositivos de hemostasia radial: 1 resultados 
 1 artículo ya descartado anteriormente por conclusiones poco relevantes 
para el tema objeto de estudio. 
 Métodos de compresión de la arteria radial: 1 resultado 
 1 artículo nuevo seleccionado: (20) 
⋅ Lombardo J, Díaz D, Pedrosa C, Sánchez B, Gómez C, Fernández V, 
González JM, González D, Valero A, Cubero JM. Ensayo clínico sobre 
la compresión radial guiada por la presión arterial media. Revista 
Enfermería Clínica. 2009; 19 (4): 199-205. 
 Cateterismo transradial Y TR Band: 0 resultados 
PubMed: 6 artículos nuevos seleccionados  
Se ha realizado una búsqueda avanzada (PubMed Advanced Search Builder) mediante el 
uso de limitadores y filtros de búsqueda (full text available y publicación anterior a 10 
años), además del uso de las siguientes palabras clave en la opción todos los campos (all 
fields):  
 (Transradial catheterization) AND radial artery compression: 37 resultados  
 32 artículos descartados al consultar el título, resumen y conclusiones por 
escasa pertinencia con el tema objeto de estudio. 
 5 artículos nuevos seleccionados: (21–25) 
 Trabajo Fin de Grado en Enfermería.                                                                             15 | P á g i n a  
⋅ Pancholy SB, Patel TM. Effect of duration of hemostatic 
compression on radial artery occlusion after transradial access. 
Catheterization and Cardiovascular Interventions. 2012; 79: 78-81. 
⋅ Sanmartin M, Gómez M, Rumoroso JR, Sadaba M, Martinez M, Baz 
JA, Iniguez A. Interruption of blood flow during compression and 
radial artery occlusion after transradial catheterization. 
Catheterization and Cardiovascular Interventions. 2007; 70: 185-
189. 
⋅ Cubero JM, Lombardo J, Pedrosa C, Díaz D, Sánchez B, Fernández V, 
Gómez C, Vázquez R, Molano FJ, Pastor LJ. Radial compression 
guided by mean artery pressure versus standard compression 
guided with a pneumatic device (RACOMAP). Catheterization and 
Cardiovascular Interventions. 2009; 73: 467-472. 
⋅ Rathore S, Stables RH, Pauriah M, Hakeem A, Mills JD, Palmer ND, 
Perry RA, Morris JL. A randomized comparison of TR Band and 
RadiStop hemostatic compression devices after transradial coronary 
intervention. Catheterization and Cardiovascular Interventions. 
2010; 76: 660-667. 
⋅ Pancholy SB, Coppola J, Patel J, Thomas MR. Prevention of radial 
artery occlusion-Patent Hemostasis Evaluation Trial (PROPHET 
Study): a randomized comparison of traditional versus patency 
documented hemostasis after transradial catheterization. 
Catheterization and Cardiovascular Interventions. 2008; 72: 335-
340. 
 (Transradial catheterization) AND compression devices: 18 resultados 
 14 artículos descartados por título sin relación con el tema objeto de 
estudio. 
 4 artículos ya seleccionados en búsqueda anterior: (21–24) 
 (Transradial catheterization) AND hemostatic devices: 20 resultados  
 10 artículos descartados al revisar el título por escasa relación con el tema 
objeto de estudio. 
 6 artículos descartados por conclusiones insuficientes. 
 1 artículo descartado a pesar de ser de interés para el objeto de estudio 
por imposibilidad de acceder al texto completo. 
 2 artículos ya seleccionados en búsquedas anteriores: (22,23) 
 1 artículo nuevo seleccionado: (26) 
⋅ Pancholy SB. Impact of two different hemostatic devices on radial 
artery outcomes after transradial catheterization. Journal of 
Invasive Cardiology. 2009; 21 (3): 101-104. 
 (Transradial catheterization) AND TR Band: 13 resultados 
 8 artículos descartados al consultar el título por escasa relación con el 
tema objeto de estudio. 
 1 artículo descartado por escaso tamaño de la muestra del estudio. 
 4 artículos ya seleccionados en búsquedas anteriores: (23–26) 
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Wiley Online Library: 0 artículos nuevos seleccionados 
Se realiza una búsqueda avanzada mediante el uso de palabras clave en la opción todos 
los campos (all fields) y el uso de filtros temporales (publicaciones entre 2004 y 2014). 
 Transradial catheterization AND radial artery compression: 162 resultados 
 Debido al gran número de resultados obtenidos se acota la búsqueda 
añadiendo nuevas palabras clave para seleccionar los artículos de interés 
real para el tema objeto de estudio. 
 Transradial catheterization AND radial artery compression AND hemostatic 
devices: 66 resultados 
 61 artículos descartados al consultar el título por no tener relación con el 
tema de interés. 
 5 artículos ya seleccionados anteriormente en PubMed: (21–25)  
 Transradial catheterization AND radial artery compression AND TR Band: 43 
resultados  
 40 artículos ya descartados en búsqueda anterior por título sin relación 
con el tema de interés. 
 3 artículos ya seleccionados en PubMed: (21,23,24) 
La biblioteca Cochrane Plus: 0 artículos nuevos seleccionados  
Se realiza una búsqueda asistida empleando palabras clave tanto en castellano como en 
inglés sin restricción de campos y en el periodo de 2004-2014: 
 El uso de palabras clave en castellano combinadas mediante el uso del boleano 
“Y” no produce ningún resultado en la búsqueda (cateterismo cardiaco Y 
compresión radial/métodos de compresión radial/dispositivos de compresión 
radial/complicaciones arteria radial/TR Band). 
 (Transradial catheterization) AND (radial artery compression): 8 resultados 
 5 artículos descartados al consultar el título por no ser de interés para el 
tema objeto de estudio. 
 3 artículos ya seleccionados en PubMed: (23–25) 
 (Transradial catheterization) AND (radial artery compression) AND (compression 
devices): 1 resultado 
 1 artículo ya seleccionado anteriormente en PubMed: (24) 
 (Transradial catheterization) AND (radial artery compression) AND (hemostatic 
devices): 1 resultado 
 1 artículo ya seleccionado anteriormente en PubMed: (24) 
 (Transradial catheterization) AND (radial artery compression) AND (TR Band): 4 
resultados 
 2 artículos ya descartados en búsquedas anteriores por escasa relación del 
título con el tema de interés. 
 2 artículos ya seleccionados anteriormente en PubMed: (23,24) 
 (Transradial catheterization AND (radial artery compression) AND 
(complications): 4 resultados 
 2 artículos ya descartados en búsquedas anteriores por escasa relación del 
título con el tema de interés. 
 2 artículos ya seleccionados anteriormente en PubMed: (23,24) 
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Cuiden: 0 artículos nuevos seleccionados  
Se realiza una búsqueda simple mediante el uso de palabras clave y limitadores de 
búsqueda:  
 Cateterismo cardiaco & compresión radial: 1 resultado 
 1 artículo ya descartado en búsquedas anteriores por escasa pertinencia 
del título con el tema de interés. 
 Cateterismo cardiaco & métodos de compresión radial: 0 resultados 
 Cateterismo cardiaco & complicaciones arteria radial: 0 resultados 
 Cateterismo cardiaco & compresión: 4 resultados 
 4 artículos ya descartados en búsquedas anteriores por escasa relación con 
el tema de interés. 
 Cateterismo cardiaco & hemostasia: 5 resultados 
 5 artículos ya descartados anteriormente por no tener relación con el tema 
objeto de estudio. 
 Cateterismo cardiaco & complicaciones: 12 resultados 
 5 artículos ya descartados anteriormente por no tener relación con el tema 
objeto de estudio. 
 7 artículos nuevos descartados al consultar el título, resumen y 
conclusiones por escasa pertinencia con el tema objeto de estudio. 
 Cateterismo cardiaco & pulsera Terumo: 0 resultados 
 Cateterismo cardiaco & TR Band: 0 resultados 
 Cateterismo transradial & compresión: 4 resultados 
 4 artículos descartados al consultar el título, resumen y conclusiones por 
escasa pertinencia con el tema objeto de estudio. 
 Cateterismo transradial & hemostasia: 5 resultados 
 5 artículos descartados al consultar el título, resumen y conclusiones por 
escasa pertinencia con el tema objeto de estudio. 
 Cateterismo transradial & complicaciones: 0 resultados 
 Cateterismo transradial & pulsera Terumo: 0 resultados 
 Cateterismo transradial & TR Band: 0 resultados  
ENFISPO: 2 artículos nuevos seleccionados  
Se realiza una búsqueda avanzada empleando palabras clave en la opción “cualquier 
campo” y revisando las publicaciones incluidas dentro de la categoría correspondiente a 
la publicación científica “Enfermería en Cardiología”.  
 La búsqueda bibliográfica realizada mediante el uso de palabras clave (cateterismo 
cardiaco, cateterismo transradial, compresión radial, métodos de compresión 
radial, complicaciones de la arteria radial, hemostasia, dispositivos de compresión 
radia, pulsera TR Band) y combinación de las mismas con el boleano “Y” no 
produce ningún resultado. 
 Enfermería en Cardiología (campo: revista): 263 resultados 
 69 resultados descartados por publicación anterior a la última década. 
 192 artículos descartados al consultar el título por no tener relevancia para 
el tema objeto de estudio. 
 2 artículos nuevos seleccionados: (27,28) 
⋅ Navarro LA, Gil B, Aranda MC, Muñoz C, Lozano E, Gea M, Bacaicoa 
P Díaz V, Porcel E, Rebollo C. Comparación de los métodos de 
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compresión de la arteria radial tras el cateterismo cardíaco/ACTP 
(angioplastia coronaria transluminal percutánea) en nuestro 
hospital. Enfermería en Cardiología. 2009; 47-48(2
o
-3
er
 
cuatrimestre):43-6.  
⋅ Garcimartín P, Maull E, González P, Páez M, Creus F, Sánchez D, 
Bartolomé Y, Simó M. Control de calidad de los cuidados de 
Enfermería en el post-cateterismo cardíaco. Enfermería en 
Cardiología. 2009; 46(1
er
 cuatrimestre 2009):30-5.  
The Joanna Briggs Institute: 0 artículos nuevos seleccionados 
Se realiza una búsqueda avanzada empleando palabras clave en los campos título (tittle), 
resumen (abstract) y palabras clave (keywords), seleccionando todos los tipos de archivos 
y todos los nodos. No se obtienen ningún resultado en la búsqueda mediante el uso de las 
palabras clave “cateterismo cardiaco”, “compresión radial”, “métodos de compresión 
radial”, “dispositivos de compresión radial”, “pulsera TR Band”, “transradial 
catheterization”, “radial artery compression devices” “TR Band” y la combinación de las 
mismas mediante el boleano “Y”. 
ScienceDirect: 0 artículos nuevos seleccionados  
Se realiza una búsqueda avanzada mediante el uso de palabras clave en todos los campos 
(All Fields), seleccionando las opciones “Journals”, “Books”, “Open Access articles only” y 
limitando la búsqueda al campo “Nursing and Health Professions” y al periodo de tiempo 
“2004 to present”: 
 (Transradial catheterization) AND (radial artery compression): 9 resultados 
 8 artículos ya descartados en búsquedas anteriores por no ser escaso 
interés para el tema objeto de estudio. 
 1 artículo ya seleccionado en búsquedas anteriores (Dialnet): (20) 
 (Transradial catheterization) AND (compression devices): 10 resultados  
 5 artículos ya descartados anteriormente por escasa relación con el tema 
objeto de estudio. 
 4 artículos nuevos descartados por conclusiones insuficientes. 

 1 artículo ya seleccionado anteriormente en Dialnet: (20) 
 (Transradial catheterization) AND hemostatic devices: 9 resultados 
 8 artículos ya descartados anteriormente escaso interés para el tema 
objeto de estudio. 
 1 artículo ya seleccionado anteriormente en Dialnet: (20) 
 (Transradial catheterization) AND (TR Band): 5 resultados 
 5 artículos nuevos descartados al consultar el título y conclusiones por 
escasa aportación de los mismos al tema objeto de estudio. 
 (Cateterismo cardiaco) AND (compresión radial): 1 resultado 
 1 artículo descartado al revisar el título y conclusiones por no ser de 
interés para el tema. 
 (Cateterismo cardiaco) AND (hemostasia radial): 1 resultado 
 1 artículo ya descartado anteriormente por no ser de interés para el tema. 
 (Cateterismo cardiaco) AND (pulsera Terumo): 0 resultados 
DOAJ (Directory of Open Access Journals): 0 artículos nuevos seleccionados  
Se realiza una búsqueda empleando las siguientes palabras clave: 
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 (Transradial catheterization): 4 resultados 
 4 artículos descartados al consultar el título por no tener relación con el 
tema objeto de estudio. 
 (Transradial catheterization) AND (radial compression): 0 resultados 
 (Transradial catheterization) AND complications: 2 resultados 
 2 artículos nuevos descartados al consultar el tema por no tener relación 
con el tema objeto de estudio. 
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5. RESULTADOS 
La búsqueda bibliográfica desarrollada tiene como objetivo responder a dos cuestiones. 
La primera, encontrar protocolos de retirada de la pulsera neumática TR Band™ que 
contemplen las limitaciones encontradas en el protocolo vigente actualmente  en el CHN 
para la retirada de la misma. El cumplimiento de este objetivo no ha sido posible debido a 
la inexistencia e imposibilidad de encontrar otros protocolos acerca del manejo de este 
dispositivo. 
El segundo objetivo a alcanzar mediante la búsqueda bibliográfica consiste en encontrar 
publicaciones que estudien otros dispositivos de compresión radial distintos a la pulsera 
neumática que evidencien una menor incidencia de complicaciones vasculares locales en 
el punto de acceso del cateterismo durante el proceso de hemostasia. Se describen a 
continuación las publicaciones seleccionadas que responden a este objetivo. 
El manejo de las complicaciones vasculares locales posteriores al cateterismo cardiaco se 
abordan en dos de los artículos seleccionados. El primero se trata de un estudio 
observacional prospectivo llevado a cabo por Gómez et al.(18) La muestra analizada incluye 
3907 pacientes sometidos a ACTP por vía radial, de los cuales 35 presentaron algún tipo 
de complicación (0,89%). Todas ellas fueron resueltas con éxito mediante la compresión 
manual y posterior aplicación de un vendaje compresivo. En el estudio observacional 
prospectivo realizado por Sanmartín et al.(19) la tasa de complicaciones es del 0,62% (21 
pacientes de los 3369 a los que se les realizó ACTP radial presentaron algún tipo de 
complicación), las cuales también fueron manejadas mediante el uso de vendaje 
compresivo. En ambos estudios, el desarrollo de hematomas fue la complicación vascular 
más frecuente (37,14% y 61,90% respectivamente).  
El estudio observacional prospectivo aleatorizado realizado por Navarro et al.(27) compara 
el vendaje compresivo y la pulsera neumática TR Band™ como métodos de compresión 
radial después de realizar ACTP. El estudio cuenta con una muestra de 88 pacientes, de 
los cuales el 31,82% desarrolló algún tipo de complicación. Las más frecuentes fueron los 
hematomas y sangrados, los cuales se dieron con más frecuencia en aquellos pacientes a 
los que se les realizó compresión radial mediante la pulsera neumática (4% frente a 1,3% 
para el hematoma precoz y 3,26% frente a 1,27% para el sangrado precoz). También se 
observa una mayor incidencia de sangrado durante la retirada de los dispositivos de 
compresión con el uso de la pulsera frente al vendaje compresivo (6,51% frente a 0,65%). 
Este mismo resultado se obtiene en el estudio prospectivo realizado por Garcimartín et 
al.(28), donde también comparan el vendaje compresivo y la pulsera neumática como 
métodos de compresión en una muestra de 427 pacientes. De nuevo, el dispositivo 
neumático presenta mayores tasas de complicaciones hemorrágicas que el vendaje 
compresivo, sobre todo de sangrados tardíos (18,85% con Terumo™ y 5,2% con vendaje 
compresivo). 
La compresión radial guiada por cifras de presión arterial media (PAM) es analizada en 
dos de las publicaciones seleccionadas(20,23). Ambos estudios describen un ensayo clínico 
prospectivo aleatorizado y controlado, donde comparan las complicaciones derivadas del 
método estándar de compresión (pulsera Terumo™) y del método experimental (control 
de la compresión mediante la medición de PAM) en una muestra de 351 pacientes. No se 
describen datos estadísticamente significativos respecto a las complicaciones 
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hemorrágicas y se recomienda el uso del método experimental por la posibilidad de 
controlar la presión ejercida, lo cual se refleja en una menor incidencia de oclusión de la 
arteria radial (OAR) con el método experimental (1,1%) frente al estándar (12%). 
El efecto de la duración de la compresión de la arteria radial en el desarrollo de OAR es 
analizado en el estudio observacional retrospectivo realizado por Pancholy et al.(21), 
donde analizan una muestra de 400 pacientes. Estos autores señalan tasas de OAR 
temprana (24 horas) del 12% y del 5,5% mediante la compresión con la pulsera neumática 
durante 6 y 2 horas respectivamente. Igualmente, las tasas de OAR tardía (30 días) son 
superiores en aquellos pacientes que recibieron compresión durante 6 horas (8,5%) en 
comparación a aquellos que recibieron compresión durante 2 horas (3,5%). La 
interrupción del flujo de la arteria radial al aplicar compresión también está relacionada 
con el desarrollo de OAR, tal y como señalan Sanmartín et al.(22) en un estudio prospectivo 
desarrollado con 275 pacientes. En 174 casos (62%) se evidenció ausencia de flujo 
inmediatamente después de aplicar compresión mediante vendaje compresivo. A las 2 
horas de comenzar la hemostasia, el flujo continuaba ausente en 162 casos (58%) en el 
momento de retirar el vendaje compresivo. Se realizó un seguimiento en estos casos a los 
7 días, donde se observó ausencia de pulso en 12 pacientes (4,4%).  
El uso de la pulsera Terumo™ ha demostrado disminuir en un 56% la incidencia de OAR en 
otro estudio realizado por Pancholy(26), donde se compara este dispositivo con la pulsera 
HemoBand®. Ninguno de los 500 pacientes incluidos en este estudio prospectivo 
desarrolló complicaciones hemorrágicas. Se registraron mayores tasas tanto de OAR 
temprana como tardía con el dispositivo HemoBand® en comparación con la pulsera 
Terumo™ (11,2% frente a 4,4% para la oclusión temprana y 7,2% frente a 3,2% para la 
tardía). Otro estudio realizado por este mismo autor compara el efecto de la compresión 
tradicional (HemoBand®) y la compresión manteniendo la permeabilidad de la arteria  
radial (HemoBand® más pulsioxímetro) en el desarrollo de OAR en una muestra de 426 
pacientes(25). Mientras que con el uso del dispositivo HemoBand® se indican incidencias 
de OAR temprana y tardía del 12% y del 7% respectivamente, con el uso de dicho 
dispositivo junto con el pulsioxímetro se señalan incidencias del 5% y del 1,8% 
respectivamente.  
Finalmente, Rathore et al.(24) comparan el dispositivo TR Band™ con RadiStop®. El estudio 
prospectivo realizado incluye una muestra de 790 pacientes, donde se registran tasas de 
complicaciones vasculares similares para ambos dispositivos. Las tasas de OAR temprana 
no presentan diferencias significativas (9,6% con RadiStop® frente a 8,9% con Terumo™), 
mientras que la incidencia de la OAR tardía es ligeramente superior con RadiStop® (8% 
frente a 5,6%).  
En las siguientes tablas se recogen los datos más relevantes resultado del análisis crítico 
de los artículos seleccionados.  
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Tabla 2. Resultados de los artículos seleccionados. Fuente: elaboración propia.  
Estudio  % Complicaciones  Molestias 
Cambio 
dispositivo 
Anticoagulación 
Tiempo 
hemostasia  
Conclusiones  
Hematoma Sangrado 
Oclusión arteria 
radial (OAR) 
(18)
 
n=3907 
% complicaciones: 0,89% (n= 35) 
- - 
Complicaciones inherentes a la 
vía de acceso resueltas con VC. 
VC VC VC 
37,14% (n=13) - 34,3% (n=12) 
(19)  
n=3369 
% complicaciones: 0,62% (n= 21) 
- 
Heparina  
P. Diagnósticos: 2h 
P. Terapeúticos: 4h 
Hematoma es la complicación 
más frecuente. 
Manejo complicaciones es 
posible con VC. 
VC VC VC 
61,90% (n= 13) - - 
(27)  
n=88 
% complicaciones: 31,82% (n= 28) 
- 
Heparina, 
Abciximab 
(Reopro®) 
VC: 7h 17´ 
TR Band™: 8h 56´ 
Hematoma y sangrado al aplicar 
compresión complicaciones más 
frecuentes. 
Complicaciones más frecuentes 
con TR Band™ en comparación 
con vendaje compresivo. 
VC  
(n= 49) 
TR Band™ 
(n= 39) 
VC  
(n=49) 
TR Band™ 
(n= 39) 
VC 
(n= 49) 
TR Band™ 
(n= 39) 
Inmediato: 
1,3% 
Inmediato: 
4% 
Inmediato: 
1,27% 
Inmediato: 
3,26% 
- - 
Tardío: 
5,84% 
Tardío: 5,7% Tardío: 
0,65% 
Tardío: 
6,51% 
  
(28)  
n=427 
% complicaciones: 17,56% (n= 75) 
- 
VC 
P. Diagnóstico: 4h 
P. Terapeúticos: 6h 
TR Band™ 
Disminución 4cc a 
las 2h. 
Retirada total: 4h 
(dx) y 6h (tpco) 
Hematoma y sangrado son las 
complicaciones más frecuentes. 
TR Band™: hematoma y 
sangrados tardíos más 
frecuentes. 
Compresión manual y vendaje 
compresivo seguros para evitar 
complicaciones. 
VC (n=76) TR Band™ 
(n= 351) 
VC (n=76) TR Band™ 
(n= 351) 
VC 
(n=76) 
TR Band™ 
(n= 351) 
Inmediato: 
1,3% 
Inmediato: 
2,3% 
Inmediato: 
0% 
Inmediato:  
0,6% 
- - 
Tardío: 0% Tardío: 0,6% Tardío: 
5,2% 
Tardío: 
18,8% 
  
(20,23)
  
n=351  
% complicaciones: 22,2% (n= 78) 
- 
Heparina  
3h 
Sangrado y hematoma 
complicaciones más frecuentes, 
manejados con compresión 
adicional. 
OAR más frecuente con TR 
Band™ en comparación con 
PAM. 
PAM 
(n= 76) 
TR Band™ 
(n= 175) 
PAM 
(n= 76) 
TR Band™  
(n= 175) 
PAM 
(n= 76) 
TR Band™ 
(n= 175) 
<6 cm: 
12,5% 
< 6cm: 12% 1,7% 2,8% 1,1% 12% 
>6cm: 
1,7% 
>6cm: 0,6% 
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Tabla 3. Resultados de los artículos seleccionados. Fuente: elaboración propia  
Estudio 
 % Complicaciones  Molestias 
Cambio dispositivo 
Anticoagulación 
Tiempo hemostasia  
Resultados 
Hematoma Sangrado 
Oclusión arteria radial 
(OAR) 
(21)
 
 
n=400  
% complicaciones: 0,15% (n= 62) 
- 
Heparina, 
IIb/IIIa 
6h y 2h. 
Menor tiempo compresión no 
implica aumento 
complicaciones hemorrágicas. 
Duración hemostasia predictor 
OAR. 
TR Band™ 
6h (n=200) 
TR Band™ 
4h (n=200) 
TR Band™ 
6h (n=200) 
TR Band™ 
4h (n=200) 
TR Band™ 
6h (n=200) 
TR Band™ 
4h (n=200) 
<3cm: 1% <3cm: 0,5% - - 24h: 12% 24h: 5,5% 
    30d: 8,5% 30d: 3,5% 
(22)
 
n=275 
VC (n=275) VC (n=275) VC (n=275)  
- 
2h Ausencia de flujo durante 
compresión predictor 
importante OAR 
3,27% (n=9)  Después  compresión: 62% 
(n=174) 
Antes retirar dispositivo: 58% 
(n=162) 
7 días: 4,4 % (n=12) 
(26)  
n= 500 
% complicaciones: 13% (n=65) Hemo 
Band® 
(n=250)  
TR Band™ 
(n=250) 
 
Heparina 
HemoBand®  
2h  
TR Band™ 2h 
TR Band™: disminución del 
56% OAR sin comprometer 
eficacia de hemostasia. 
Compresión oclusiva factor de 
riesgo de OAR. 
HemoBand
® (n= 250) 
TR Band™ 
(n=250) 
HemoBand
® (n= 250) 
TR Band™ 
(n=250) 
HemoBand
® (n= 250) 
TR Band™ 
(n=250) 
0% 0% 0% 0% 24h: 11,2% 
30 d: 7,2% 
24h: 4,4% 
30d: 3,2% 
Molestia: 
7% 
Molestia:  
2% 
(24)  
n= 790 
% complicaciones: 40% (n=316) RadiStop® 
(n=395) 
TR Band™ 
(n=395) 
 
Heparina  
RadiStop® 1h 
TR Band™ 1h, 
disminución 
progresiva 
aire  
Complicaciones vasculares 
similares para ambos 
dispositivos. 
TR Band™ mejor tolerado. 
RadiStop® 
(n=395) 
TR Band™ 
(n=395) 
RadiStop® 
(n=395) 
TR Band™ 
(n=395) 
RadiStop® 
(n=395) 
TR Band™ 
(n=395) 
<2cm: 4,8% <2cm: 6,1% 7,1% 6,1% 24h: 9,6% 24h: 8,9% Molestia: 
77% 
Cambio: 
0,4% 
Molestia: 
61% 
Cambio:    
0% 
>2cm: 1,5% >2cm: 2,8%   30 d: 8% 30d: 5,6% 
(25) 
n=436 
% complicaciones: 13,3% (n=58) 
- 
Heparina  
2h 
Hemostasia controlada con 
pulsioxímetro: disminución 
59% OAR temprana (24h) y 
75% OAR tardía (30d). 
Permeabilidad AR durante 
compresión predictor 
importante OAR. 
HemoBand
® 
(n=219) 
HemoBand
®+ pulsioxí-
metro 
(n=218) 
HemoBand
® 
(n=219) 
HemoBand
®+ pulsioxí-
metro 
(n=218) 
HemoBand
® 
(n=219) 
HemoBand
®+ pulsioxí-
metro 
(n=218) 
- - - - 
24h: 12% 
30d: 7% 
24h: 5% 
30d: 1,8% 
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6. DISCUSIÓN  
De acuerdo con la bibliografía revisada, puede observarse que las tasas de complicaciones 
vasculares locales derivadas del acceso transradial para la realización de ACTP son muy 
variables en función del sistema de compresión empleado para alcanzar la hemostasia en 
el punto de acceso del cateterismo. Sin embargo, la literatura disponible demuestra que 
las complicaciones hemorrágicas (sangrado y hematomas) y la oclusión de la arteria radial 
(OAR) son las complicaciones locales más frecuentes secundarias al abordaje transradial 
para el cateterismo cardiaco.  
La literatura disponible acerca de las complicaciones vasculares secundarias al 
cateterismo cardiaco y el manejo de las mismas evidencia que el uso del vendaje 
compresivo como método hemostático no solo disminuye la incidencia de complicaciones 
vasculares, sino que además es efectivo en el manejo de dichas complicaciones derivadas 
del abordaje transradial. En los estudios realizados por Gómez et al.(18) y Sanmartín et 
al.(19) se demuestra que los hematomas son las complicaciones inherentes a la vía de 
acceso transradial más frecuentes (37,14% y 61,90% del total de complicaciones, 
respectivamente) y éstos pueden ser resueltos de forma eficaz mediante el uso del 
vendaje compresivo.  
La literatura disponible evidencia esta ventaja del vendaje compresivo como método 
hemostático sobre otros dispositivos de compresión, al ofrecer menores tasas de 
complicaciones vasculares locales. Las publicaciones que comparan éste sistema de 
compresión con el dispositivo neumático TR Band™ demuestran menores tasas de 
complicaciones hemorrágicas a favor del método tradicional. Navarro et al.(27) han 
descrito mayores tasas de hematomas inmediatamente después de iniciar la compresión 
con el uso de la pulsera neumática TR Band™ en comparación con el vendaje compresivo 
tradicional (4% con TR Band™ frente a 1,3% con vendaje compresivo), así como mayor 
desarrollo de sangrados en el punto de punción en el momento de retirar el dispositivo 
hemostático (6,51% con TR Band™ frente a 0,65% con vendaje compresivo). Estos mismos 
resultados se obtienen en el estudio de Garcimartín et al.(28), donde se evidencia mayor 
frecuencia en el desarrollo de hematomas, sobretodo inmediatos, y sangrado en el punto 
de punción al comparar el dispositivo neumático con el método tradicional: 2,3% 
hematomas inmediatos con pulsera neumática frente a 1,3% con vendaje compresivo; 
18,8% de sangrados al retirar TR Band™ frente a 5,2% al retirar vendaje compresivo. 
Otros dispositivos de compresión distintos a la pulsera Terumo™ también han 
demostrado poca efectividad y eficiencia para disminuir las complicaciones vasculares 
locales secundarias al cateterismo. Rathore et al.(24) han descrito tasas similares de 
complicaciones vasculares para los dispositivos RadiStop® y TR Band™ (4,8% de 
hematomas <2cm con RadiStop® y 6,1% con TR Band™; 7,1% de sangrados con RadiStop® 
y 6,1% con TR Band™), evidenciando que el dispositivo neumático es mejor tolerado que 
el mecánico (0% cambio de dispositivo con Terumo™ frente a 0,4% con RadiStop®). 
Además, la pulsera neumática disminuye la incidencia de OAR durante el seguimiento de 
los pacientes (5,6% OAR a los 30 días con TR Band™ frente a 8% con RadiStop®). 
Pancholy(26) también evidencia una disminución del 56% de OAR al usar la pulsera 
Terumo™ frente al dispositivo HemoBand® (4,4% y 11,2% OAR temprana; 3,2% y 7,2% 
OAR tardía, respectivamente). La pulsera neumática ha demostrado ser un método eficaz 
y recomendable para alcanzar le hemostasia cuando se acopla un manómetro al 
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dispositivo para poder controlar la presión ejercida. La compresión radial guiada por la 
Presión Arterial Media (PAM) permite controlar la presión ejercida por la pulsera y ha 
demostrado disminuir la incidencia de OAR frente a la pulsera Terumo™ tradicional, tal y 
como demuestran Cubero et al. (1,1% OAR con PAM y 12% con Terumo™).(20,23) 
La evidencia disponible ha demostrado que una menor duración del tiempo de 
hemostasia no implica necesariamente un aumento de las complicaciones hemorrágicas 
locales, sino que además se asocia a menores tasas de OAR. Pancholy et al.(21) han 
descrito incidencias de hematomas similares al aplicar el dispositivo neumático durante 6 
y 2 horas de compresión (1% y 0,5%, respectivamente). Sin embargo, se ha descrito una 
disminución tanto de OAR temprana (24 horas) como de OAR tardía (30 días) al disminuir 
la duración de la hemostasia (12% OAR temprana al aplicar compresión durante 6h frente 
5,5% OAR temprana al aplicar compresión de 2h; 8,5% y 3,5% respectivamente para OAR 
tardía). 
En consecuencia, la duración del tiempo de hemostasia ha demostrado ser un importante 
factor predictor del desarrollo de OAR(21), al igual que la permeabilidad de la arteria radial 
en el momento de iniciar la compresión. Pancholy et al.(25) han demostrado en su estudio 
sobre la hemostasia guiada que el 99,1% de los pacientes que mantenían el flujo y la 
permeabilidad durante la hemostasia, presentaban flujo arterial  mantenido a los 30 días, 
sin desarrollo de OAR. En este estudio se han descrito disminuciones del 59% de OAR 
temprana y del 75% de OAR tardía al emplear hemostasia guiada (12% OAR temprana con 
HemoBand® frente a 5% al añadir el uso del pulsioxímetro para controlar la 
permeabilidad de la arteria radial; 7% y 1,8% OAR tardía, respectivamente). Sanmartín et 
al.(22) también han confirmado esta influencia de la ausencia del flujo de la arteria radial 
durante la compresión en el desarrollo de OAR.  
A la luz de la bibliografía revisada y la evidencia disponible, el vendaje compresivo ha 
demostrado ser un método eficaz no solo para disminuir la incidencia de complicaciones 
vasculares locales y prevenir su desarrollo, sino también para el manejo de las 
complicaciones producidas por otros dispositivos de compresión(18,19). La pulsera 
neumática TR Band™ ha demostrado mayor incidencia de hematoma en el momento de 
iniciar la compresión y sangrado activo durante el proceso de retirada del dispositivo(27,28), 
confirmándose el problema detectado en la práctica diaria en torno a la retirada de este 
dispositivo. En comparación con otros dispositivos de compresión (HemoBand®, 
RadiStop®, PAM), la pulsera Terumo™ ofrece tasas de complicaciones vasculares 
similares(20,23,24,26). Sin embargo, la pulsera TR Band™ es mejor tolerada por los pacientes 
que otros sistemas de compresión(24) y ha demostrado disminuir la incidencia de OAR, 
una de las pocas complicaciones locales asintomática  asociada al acceso transradial para 
ACTP pero que condiciona y limita futuros accesos para la realización de nuevos 
cateterismos(20,23,24,26). La evidencia disponible demuestra que esta ventaja de la pulsera 
Terumo™ en cuanto a disminución de la incidencia de OAR se ve aumentada al asociar 
dispositivos que  permitan controlar el flujo de la arteria radial y la permeabilidad de la 
misma durante todo el proceso de hemostasia. Por ello, la literatura recomienda el uso de 
la hemostasia guiada (PAM, pulsioxímetro) siempre que se usen dispositivos de 
compresión neumática, para disminuir la incidencia de OAR sin comprometer la eficacia 
de la hemostasia(20,23,25).   
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7. PROPUESTA DE MEJORA 
Una vez realizada la revisión bibliográfica y analizada la evidencia científica disponible, se 
propone un plan de mejora para disminuir las complicaciones y problemas encontrados 
en la práctica diaria en relación a la compresión y hemostasia radial.  
El objetivo principal de la propuesta de mejora es disminuir la variabilidad observada en 
la práctica diaria en torno a la actuación de Enfermería a la hora de manejar el dispositivo 
neumático de compresión radial y las complicaciones derivadas del mismo mediante la 
elaboración de un protocolo que determine de forma concreta el manejo y la retirada de 
la pulsera TR Band™.  
Como ya se ha explicado anteriormente, la principal limitación del protocolo vigente en el 
CHN para la retirada del dispositivo neumático es la fundamentación del mismo en las 
recomendaciones de la casa comercial, considerando únicamente como criterio de 
retirada la finalidad del procedimiento realizado. La ausencia de protocolos más 
específicos sobre el manejo de este dispositivo que contemplen la anticoagulación del 
paciente como criterio de retirada dificulta la elaboración de un nuevo protocolo que 
indique tiempos de hemostasia específicos en función de este criterio. Por otra parte, en 
la bibliografía revisada tampoco se hace referencia a esta condición como criterio a tener 
en cuenta para determinar la duración de la compresión.  
Junto con esta limitación, el protocolo actual tampoco especifica cómo manejar las 
complicaciones derivadas de un segundo intento de retirada de la pulsera TR Band™. Los 
resultados de las publicaciones revisadas evidencian mayor incidencia de hematomas 
inmediatos y sangrados tardíos en el punto de punción con el uso de la pulsera neumática 
en comparación con el vendaje compresivo tradicional(27,28), demostrándose que éste 
último disminuye la incidencia de dichas complicaciones y es un método eficaz para el  
manejo de las mismas(18,19).  
Ante la falta de consenso existente sobre estos aspectos, la primera intervención de 
mejora que se plantea es el desarrollo de un estudio con pacientes a los que se les realice 
ACTP por vía radial con un doble objetivo: determinar tiempos específicos de compresión 
y retirada del dispositivo neumático contemplando el estado de anticoagulación del 
paciente como criterio de retirada, y determinar cuál es el método compresivo más eficaz 
para manejar las complicaciones hemorrágicas derivadas de la compresión radial 
observadas en la práctica diaria y documentadas en la literatura. 
Por otra parte, a la luz de la evidencia científica disponible en la literatura, se plantea la 
inclusión de la valoración de la perfusión distal dentro del protocolo actual de manejo de 
la hemostasia de la vía radial. La Oclusión de la Arteria Radial (OAR) ha demostrado ser 
una de las pocas complicaciones secundarias al acceso transradial para ACTP que no 
presenta manifestaciones clínicas, pero que sin embargo limita futuros accesos por esta 
vía para nuevos procedimientos(20,23,24,26). El mantenimiento del flujo sanguíneo y la 
permeabilidad de la arteria radial durante la compresión han demostrado ser factores 
predictores del desarrollo de OAR(22,25), por lo que se plantea incluir la valoración de la 
perfusión distal dentro de los cuidados de Enfermería pre y postcateterismo recogidos en 
el protocolo 16.25. Estudio Hemodinámico. Cateterismo Cardiaco(29), ya que éste colectivo 
es el responsable de manejar la hemostasia radial y las complicaciones derivadas de la 
misma.  
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Se propone también una actualización de los cuidados de Enfermería en relación a la 
preparación del paciente para la realización del procedimiento (higiene, rasurado, etc.), 
ya que las indicaciones actuales de dicho protocolo(29) difieren de la evidencia disponible 
en la literatura en relación a la preparación quirúrgica. Actualmente el rasurado de la 
zona de punción se contempla como actividad a realizar el día previo al cateterismo 
mediante el uso de maquinilla de rasurar desechable(29). Sin embargo, evidencia científica 
disponible ha demostrado que su uso aumenta el riesgo de infección de la herida 
quirúrgica(30–32), por lo que se propone adaptar el protocolo a las recomendaciones 
disponibles actualmente. 
7.1. Actualización de los Cuidados de Enfermería  
Cuidados de Enfermería precateterismo  
Preparación del paciente para el procedimiento 
Se recomienda la higiene del paciente (ducha o baño) con jabón el día del procedimiento 
en el momento más próximo posible al mismo (Nivel de Evidencia IA). (33–35) 
Se recomienda, en aquellos casos que sea necesario rasurar el vello en el punto de acceso 
del cateterismo, utilizar una maquinilla eléctrica con cabezal desechable de un solo uso el 
mismo día del procedimiento, en el momento más próximo posible al mismo (máximo 2 
horas antes). No se recomienda el uso de cuchillas para el rasurado porque aumentan el 
riesgo de Infección de la Herida Quirúrgica (Nivel de Evidencia IA). (33–35) 
 Vía femoral: rasurado amplio de ambas ingles, abarcando la zona inferior del 
abdomen y cara anterior e interior de ambos muslos.(29) 
 Vía radial, humera o braquial: rasurado de ambos antebrazos y brazos.(29) 
Valoración de la perfusión distal 
La realización del Test de Allen permite conocer dicha valoración, el cual deberá ser 
llevado a cabo tanto por la Enfermera responsable del paciente en la Unidad de 
Hospitalización/Unidad Coronaria antes del traslado del paciente a la sala de 
Hemodinámica como por la Enfermera responsable del mismo en dicho Servicio antes de 
iniciar el procedimiento transradial, ya que, como se ha explicado anteriormente, el 
profesional de Enfermería es el responsable de conocer la perfusión distal basal del 
paciente para poder realizar una detección precoz de futuras complicaciones vasculares 
en el punto de acceso del procedimiento. El desarrollo del Test de Allen se recoge en el 
Anexo 3.  
Cuidados de Enfermería postcateterismo  
Valoración de la perfusión distal  
Como se señala posteriormente en el apartado Propuesta de protocolo de hemostasia de 
la vía radial mediante compresión manual y vendaje compresivo, antes de retirar el 
introductor arterial, y una vez retirado éste y colocado el método compresivo 
seleccionado (tanto vendaje compresivo como pulsera TR Band™), deberán valorarse la 
coloración, temperatura y sensibilidad de la extremidad. Esta valoración debe ser 
realizada por la Enfermera Instrumentista de Hemodinámica responsable del paciente 
durante el proceso de retirada del introductor arterial y aplicación de compresión, y debe 
repetirse una vez que el paciente vuelva a la Unidad Coronaria/Unidad de Hospitalización 
por parte de la Enfermera responsable del mismo en la Unidad de destino.  
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El uso de la hemostasia guiada mediante pulsioxímetro cuando se emplean dispositivos 
neumáticos para ejercer compresión radial ha demostrado ser eficaz para controlar el 
flujo y la permeabilidad de la arteria radial, y para disminuir así la incidencia de OAR, ya 
que el uso de este dispositivo permite valorar la calidad de la curva de Pletismografía y 
facilita la detección precoz de complicaciones derivadas de una insuficiencia en la 
permeabilidad del arco palmar(20,23,25), por lo que se propone su aplicación para facilitar la 
valoración de la perfusión distal posterior al procedimiento.  
7.2. Modelo de estudio propuesto 
Se propone el desarrollo de un estudio observacional prospectivo con aquellos pacientes 
a los que se les realice ACTP por vía radial durante el periodo de 1 año. La muestra a 
estudio se divide en dos subgrupos en función del método de compresión aplicado para 
alcanzar la hemostasia (vendaje compresivo tradicional o pulsera neumática TR Band™). 
La aleatorización de la muestra puede hacerse al azar por parte de la Enfermera 
Instrumentista de Hemodinámica responsable de la colocación del dispositivo compresivo 
seleccionado.  
Los criterios de inclusión en el estudio contemplarían a todos aquellos pacientes 
sometidos a cateterismo cardiaco por vía radial, tanto diagnóstico como terapéutico, en 
la sala de Hemodinámica del Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) durante el periodo 
de tiempo señalado, así como aquellos pacientes ingresados en las plantas de Cardiología 
y Unidad Coronaria del CHN a los que se les realice dicho procedimiento. Como criterio de 
exclusión debe considerarse la imposibilidad de seguimiento del paciente, tanto por 
traslado a otro centro hospitalario como por alta a domicilio. 
Los objetivos propuestos que deben alcanzarse con la realización de un estudio de estas 
características son:  
 Determinar el tiempo de compresión necesario para alcanzar la hemostasia 
mediante el uso de la pulsera TR Band™ en pacientes que hayan recibido 
tratamiento anticoagulante (Heparina) o antiagregante (Abciximab) durante la 
realización de ACTP por vía radial. 
 Determinar el método más eficaz para la retirada del aire contenido en la pulsera 
TR Band™ en 1 minuto (disminución gradual o a intervalos de tiempo regulares). 
 Determinar un método eficaz para manejar las complicaciones derivadas de la 
retirada del dispositivo TR Band™. 
 Determinar un método de compresión eficaz para disminuir las complicaciones 
vasculares locales inherentes al acceso transradial. 
Las variables a estudio deben estar relacionadas tanto con el procedimiento como con la 
hemostasia posterior: 
Variables relacionadas con el procedimiento 
 Tipo de procedimiento: coronariografía o ACTP. 
 Vía de abordaje: arteria radial izquierda o derecha. 
 Duración total del procedimiento: desde el inicio de la punción hasta la retirada 
del introductor arterial. 
 Medicación administrada. 
 Hora de retirada de introductor arterial. 
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Variables relacionadas con la hemostasia 
 Método compresivo empleado: vendaje compresivo o TR Band™. 
 Desarrollo de complicaciones: inmediatamente después del inicio de la 
compresión; al ingreso en Unidad Coronaria o planta de hospitalización; 1h, 6h, 
12h y 24h tras el procedimiento; a la retirada del dispositivo compresivo. 
 Tipo de complicación desarrollada: hematoma, sangrado, OAR, paresia, dolor. 
 Cambio de apósito compresivo por sangrados. 
 Cambio de método de compresión con pulsera Terumo™ por molestias. 
 Valor del Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado (APTT) antes de retirar 
método compresivo seleccionado. 
 Hora de retirada del dispositivo. 
 Tiempo total de compresión. 
Para facilitar la recogida de datos de las distintas variables a estudio, se propone un 
modelo de formulario que deberá ser completado por parte del personal de Enfermería 
de las distintas Unidades por las que pasará el paciente a lo largo de su estancia 
hospitalaria (sala de Hemodinámica, Unidad Coronaria y/o Hospitalización) (Figura 3). 
La compresión radial posterior al procedimiento se realizará de acuerdo al método 
seleccionado de forma aleatoria por la Enfermera Instrumentista de Hemodinámica. En 
aquellos casos en los que la pulsera neumática sea el método compresivo elegido, la 
compresión radial se realizará de acuerdo a lo señalado en el apartado “Hemostasia de la 
vía radial” para la colocación de dicho dispositivo. La retirada del mismo se llevará a cabo 
de acuerdo al protocolo vigente para la retirada de la pulsera de hemostasia radial 
(Protocolo 9.15. Anexo 2). 
En aquellos casos en los que el vendaje compresivo sea el método de compresión 
seleccionado inicialmente o sea el método elegido para resolver las complicaciones 
hemorrágicas locales en el punto de acceso, la colocación y retirada del mismo también 
se desarrollará de acuerdo a lo señalado en el apartado “Hemostasia de la vía radial” en 
relación a este sistema de compresión. Dado que actualmente el CHN tampoco dispone 
de un protocolo específico de aplicación del vendaje compresivo como método 
hemostático, se propone un protocolo para alcanzar la hemostasia radial mediante el 
vendaje compresivo tradicional. 
El desarrollo de un estudio de estas características requiere la recogida y análisis de datos 
personales de los pacientes que constituyan la muestra a estudio. En algunos casos podría 
ser necesaria la consulta de la Historia Clínica para obtener datos de interés. Por todo ello 
será necesario informar a los pacientes del propósito del estudio y obtener su 
autorización para incluir los datos referentes a su procedimiento en el mismo, para lo cual 
se utilizará el Consentimiento Informado correspondiente. Además, la realización del 
estudio deberá ser aprobada por el Comité Ético de Investigación Clínica del Complejo 
Hospitalario de Navarra para garantizar el cumplimiento de las normas éticas de 
investigación. 
El desarrollo del estudio propuesto durante el tiempo disponible para la elaboración del 
presente trabajo no ha sido posible debido a la limitación del tiempo disponible para 
realizarlo, así como por tener que compaginar las prácticas con la elaboración del 
presente trabajo. 
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Edad: ___ Sexo: ___ Talla: ___ Peso: ___ Pegatina datos paciente  
VALORACION DEL PACIENTE EN HEMODINÁMICA (HMDC) 
Método de hemostasia:  _ TR Band ™ _ Vendaje compresivo (VC) 
Vía de abordaje: _ ARI _ ARD Diámetro muñeca: ___ 
Tipo de procedimiento:  _ Coronariografía  _ ACTP 
Nº Introductor Arteria: ___ Longitud: ___ 
Tiempo total de duración del procedimiento (inicio de punción-retirada introductor): ___ 
Medicación administrada:  
_ Reopro® (bolo) 
      Dosis: ___ 
_ Reopro® (bolo + perfusión) 
      Dosis: ___  
_ Heparina Na+ (perfusión) 
      Dosis: ___ 
_ Otros  
   Dosis: ___ 
Hora de retirada introductor arterial: ___ 
 
Hora de inicio de compresión radial: ___ 
Desarrollo de complicaciones al inicio de la compresión:  
_ Hematoma _ Paresia Cambio VC por sangrado 
      Tamaño: ___ _ Dolor (EVA) _ VC _ TR Band ™ Nº veces: ___ 
_ Sangrado  _ Coloración  Cambio TR Band ™ por molestias  
_ Edema (fóvea +) _ Tª extremidad  _ VC _ TR Band ™ Nº veces: ___ 
VALORACION DEL PACIENTE UNIDAD CORONARIA/UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN 
Complicaciones Ingreso  1h proc. 6h proc. 12h proc. 24 h proc. 
_ Hematoma 
Tamaño: ___ 
     
_ Sangrado      
_ Edema (fóvea +)      
_ Paresia      
_ Dolor (EVA)      
_ Coloración      
_ Tª      
Cambio VC      
_ VC _ TR Band ™      
Motivo de cambio: ___      
Cambio TR Band™      
_ VC _ TR Band ™      
Motivo de cambio: ___ 
 
     
Valor de APTT antes de retirar 
dispositivo compresión: ___ 
Hora de retirada de dispositivo de compresión: ___ 
Tiempo total de compresión: ___ 
 
DESARROLLO DE COMPLICACIONES EN EL MOMENTO DE RETIRAR EL DISPOSITIVO 
_ Hematoma  _ Pulso radial _ Integridad cutánea 
_ Sangrado        _ Ausente  _ Presente  _ Dolor  
_ Edema (fóvea +) 
 
 _ Paresia  
En caso de desarrollo de complicaciones:  
Método de compresión aplicado  Resolución con método seleccionado  
_ VC _ TR Band™ Otro: ___ _ sí  _ no  Tiempo extra compresión:___  
Observaciones:  
 
 
 
Figura 3. Modelo de formulario de recogida de datos. Fuente: elaboración propia.  
 Trabajo Fin de Grado en Enfermería.                                                                          31 | P á g i n a  
7.3. Propuesta de protocolo de hemostasia de la vía radial mediante compresión 
manual y vendaje compresivo (12,14,15) 
Objetivo 
Aplicar correctamente compresión manual y colocar posteriormente un vendaje 
compresivo sobre la arterial radial como método hemostático tras la retirada de un 
introductor arterial en el Servicio de Hemodinámica con la finalidad de realizar algún 
procedimiento diagnóstico o terapéutico.  
Precauciones  
 Mantener la zona limpia y seca 
 Vigilar la posible aparición de signos y síntomas de complicaciones vasculares 
(sangrado, hematoma, hormigueo, cianosis) o neurológicas (hormigueo, dolor). 
 No rodear completamente la muñeca para garantizar un adecuado retorno venoso 
a la extremidad.  
Personal 
Enfermera  
Material  
 Gasas y guantes estériles 
 Solución yodada antiséptica 
 3 tiras de 10-14 cm de longitud y 5 cm de ancho de esparadrapo elástico 
(Tensoplast®) 
Preparación del personal  
 Lavado de manos con solución de base alcohólica 
 Puesta de guantes estériles  
Preparación del paciente 
Explicar al paciente la técnica que se va a realizar  
Ejecución  
1. Coloque al paciente en decúbito supino sin flexionar el brazo para facilitar la labor 
de compresión. 
2. Valore el grado de perfusión distal de la extremidad mediante el control de la 
temperatura, color, calor y sensibilidad. 
3. Localice el pulso radial inmediatamente por encima del punto de entrada del 
introductor arterial. 
4. Pincele con solución yodada antiséptica la zona donde está colocado el 
introductor. 
5. Coloque con una mano varias gasas encima del punto de punción. 
6. Realice compresión firme y directa con la punta de dos dedos 2 cm por encima del 
punto donde ha localizado el pulso radial, a la vez que con la otra mano retira 
suavemente el introductor arterial. 
7. Mantenga la compresión manual durante 10 minutos, visualizando en todo 
momento el punto de punción y valorando la presencia de sangrado activo o 
desarrollo de hematomas. 
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8. Compare la perfusión distal de la extremidad con la valoración realizada al inicio 
de la actuación durante todo el proceso de compresión. 
9. Disminuya paulatinamente la compresión manual durante los últimos minutos.  
10. Compruebe que no exista evidencia de sangrado activo y sustituya la compresión 
manual por vendaje compresivo oclusivo.  
11. Impregne la torunda de gasa (elaborada a partir de una gasa plegada hasta 
conseguir un cilindro compacto) en solución yodada antiséptica. 
12. Centre la torunda en una de las tres tiras elásticas adhesivas y fije el apósito 
transversalmente a la arteria radial. 
13. Coloque las otras dos tiras elásticas en cruz, sin rodear completamente la muñeca 
para garantizar un adecuado retorno venoso.  
14. Vigile el apósito de la zona de punción en busca de posible sangrado activo. 
15. Vigile la zona para descartar la aparición de hematomas locales.  
16. Repetir la valoración de la perfusión distal a lo largo de todo el procedimiento y 
comparar con las valoraciones anteriores. 
17. Indicarle al paciente que guarde reposo relativo durante 2 horas (puede 
incorporarse). 
18. Retire el apósito compresivo una vez transcurrido el tiempo de hemostasia 
correspondiente (2-3 horas para los procedimientos diagnósticos y 4-5 para los 
terapeúticos), comprimiendo manualmente la arterial radial mientras se retiran 
las tiras adhesivas.  
19. Disminuya progresivamente la compresión manual ejercida sobre la arteria radial, 
observando la aparición de sangrado activo u hematoma.  
20. Realice cura tópica del punto de punción limpiando con solución antiséptica y 
protegiendo el mismo con una gasa y 3 tiras adhesivas no elásticas (Hipafix®) en 
cruz (vendaje compresivo no oclusivo). 
21. Valore la existencia o desarrollo de hematoma, sangrado, dolor intenso o soplo 
(auscultando con fonendoscopio). 
22. Retire el apósito compresivo y realice cura tópica de la zona al día siguiente 
colocando un apósito pequeño para proteger el punto de punción.  
23. Valore nuevamente la existencia de hematoma, sangrado, dolor intenso o soplo 
(auscultando con fonendoscopio). 
24. Registre los cuidados aplicados.  
Puesta en orden 
Recoger, limpiar y ordenar el material utilizado 
Lavado de manos con solución de base alcohólica.  
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8. CONCLUSIONES 
La pulsera neumática TR Band™ ha demostrado ser un método de compresión fácil de 
usar y sin suponer un coste elevado, aunque la evidencia científica la relaciona con un 
mayor desarrollo de complicaciones vasculares en el acceso transradial para ACTP en 
comparación a sistemas de compresión más tradicionales. La ausencia de un protocolo 
específico sobre el manejo de dichas complicaciones derivadas del uso de este dispositivo 
manifiesta la necesidad de investigar sobre el tema, con el objetivo de unificar la práctica 
de Enfermería en torno a la retirada del dispositivo y manejo de las complicaciones 
derivadas del mismo.  
La práctica clínica basada en la evidencia ha demostrado mejorar la calidad de la atención 
sanitaria y de los cuidados prestados a través de la disminución de la variabilidad y de la 
consiguiente mejora de la práctica clínica, tal y como indica el artículo incluido en el 
anexo 4. Por ello, el desarrollo del estudio propuesto permitirá instaurar un protocolo de 
retirada de la pulsera neumática dando respuesta a las limitaciones encontradas en el 
protocolo actual, al mismo tiempo que permitirá disminuir la variabilidad en la práctica 
clínica del personal de Enfermería y la carga de trabajo de este colectivo al facilitar 
actuaciones comunes a los problemas no recogidos actualmente en el protocolo y a los 
que tienen que hacer frente diariamente.  
La disminución en la variabilidad práctica Enfermera y la consiguiente disminución de la 
carga de trabajo supondrán una mejora en la calidad de la atención y de los cuidados 
prestados, así como una mejor utilización de los recursos disponibles. El uso de la pulsera 
Terumo™ permite aumentar el flujo de trabajo en la sala de Hemodinámica, al aplicar 
compresión directa sobre el punto de acceso del cateterismo sin necesidad de que ésta 
sea aplicada por la Enfermera, con la consiguiente mayor inversión en tiempo y recursos 
humanos. La ventaja que aporta este dispositivo en cuanto a menor carga de trabajo de 
Enfermería en Hemodinámica se ve reducida en las unidades de hospitalización, donde el 
desarrollo de complicaciones vasculares relacionadas con el punto de acceso del 
cateterismo requieren ser manejadas mediante otros métodos de compresión radial, 
generalmente compresión manual y vendaje compresivo, aumentando así realmente la 
carga de trabajo de Enfermería al tener que  manejar dichas complicaciones. De esta 
forma, la elaboración de un protocolo concreto que recoja cómo manejar estas 
situaciones permitirá aprovechar la ventaja que supone el uso del dispositivo neumático 
en cuanto a menor trabajo de Enfermería en HMDC, sin que el uso del mismo como 
método compresivo derive en una mayor carga de trabajo del personal de Enfermería 
responsable del seguimiento del proceso de hemostasia radial.    
La realización del estudio propuesto permitirá confirmar el beneficio que aporta el 
vendaje compresivo tradicional al usarse como método hemostático en cuanto a menor 
desarrollo y efectividad en el manejo de complicaciones hemorrágicas locales, 
documentadas en la literatura y observadas en la práctica clínica diaria, en comparación 
al método compresivo empleado habitualmente en el CHN (TR Band™). Si se confirma 
este beneficio, podría plantearse su uso sistemático para manejar las complicaciones 
derivadas del dispositivo neumático, de tal forma que el uso de TR Band™ permita 
disminuir la carga de trabajo de Enfermería en Hemodinámica y aumentar el flujo de 
pacientes en dicho Servicio, al mismo tiempo que la sustitución de dicho dispositivo por el 
vendaje compresivo tradicional ante la evidencia de complicaciones hemorrágicas 
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permita un manejo eficaz de las mismas sin aumentar la carga de trabajo de Enfermería 
en las Unidades de Hospitalización en relación al manejo de las complicaciones 
producidas por el dispositivo neumático.  
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Anexo I 
Ventajas del acceso transradial para ACT  
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Anexo  2 
Protocolo actual del CHN de retirada de la pulsera de hemostasia radial TR Band™
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Anexo 3 
Valoración de la perfusión distal mediante el Test de Allen (7)(10) 
 Una vez explicado el procedimiento y propósito del mismo al paciente, indicarle que 
coloque los brazos extendidos con las palmas hacia arriba. 
 Usando el dedo índice y medio comprimir la arteria radial y cubital al mismo tiempo, 
obstruyendo el flujo sanguíneo arterial de la mano, pidiéndole al paciente que abra y 
cierre la mano varias veces hasta que la palma de la misma adquiera un color pálido 
debido a la ausencia de flujo sanguíneo arterial. 
 A continuación liberar la presión de la arteria cubital y vigilar el tiempo que tarda en 
retornar el color de la palma de la mano: 
 El resultado del test de Allen es positivo si el color se recupera en 10 segundos, 
asegurándose así la permeabilidad de la circulación colateral y, por tanto, del 
arco palmar.  
 En aquellos casos en los que el color tarde entre 10-15 segundos en 
recuperarse, el resultado debe considerarse dudoso. 
 Por encima de estos valores (15 segundos), el resultado es negativo y debe 
confirmarse mediante Pletismografía.  
El procedimiento debe repetirse, liberando la arteria radial en primer lugar en esta 
ocasión. 
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Anexo 4  
Práctica Basada en la Evidencia para la disminución de la variabilidad clínica 
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